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nor attracting workers as a  labor option. We examine  the hypothesis  that LTC may offer 
work  opportunities  for  women  unfamiliar  with  caregiving  as  an  occupation,  we  also 
examine  the  need  and  acceptance  of  different  types  of  LTC  beyond  residential  care. We 
evaluate  an  innovative  project  introducing  these  two  elements  to  76  women  in  Izmir, 
Turkey, using an analysis framework that incorporates factors related to applications and 
progression; management  assessment,  trainees’  self‐assessment  reflecting on  their  views 
on aging; and older people’s perception of the experience and its impact on their wellbeing. 
Trainees  reported  a  major  positive  shift  in  their  attitudes  toward  working  in  LTC  and 
toward  the  aging  process.  Users  reported  discovering  a  new  dimension  in  care,  which 
directly  impacted  their  quality  of  life.  Overall,  this  community‐based  initiative  appeared 
effective in enhancing the awareness of the concept of adult day centers providing a social 
model  of  care  and  appears  promising  in  addressing  the  growing  needs  of  formal  LTC  in 
Turkey.  
 











corresponding  escalating  demands  for  formal  caregivers.  It  introduces  the  process  and 
initial  evaluation  of  an  innovative  project, Educating  Caregivers  for  Employment  in  Adult 
Day  Care  Centres  in  Izmir  (SBAP), which  tackles  two pressing  policy  concerns  in  Turkey. 
The  first  is  to  introduce a new  form of  care  services  that meets  the growing demand  for 
long‐term  care  in  a  culturally  sensitive  way  while  maintaining  the  integration  of  older 
people within the community through the introduction of adult day care (ADC) service as a 












receiving  care  in  their  own homes  or  in  the  community  rather  than  in  institutional  care 
settings (World Health Organization Europe, 2008; Stern & Caro, 2004).  In Turkey, similar 
to many countries in the Middle East and neighboring regions, elderly care is considered to 
be  the  sole  responsibility  of  family  relying  on  strong  traditional  social  assumptions  and 
embedded  responsibilities within  the  family  (Turkey  State  Planning  Organization  (DPT), 
2007:51). However, the availability of informal caregivers is increasingly questioned with 
more participation of women in the labor force as well as changes in the family structure 
and  co‐residency  (Turkey‐Analytical  Support  on  the  Socio‐Economic  Impact  of  Social 
Protection Reforms  [ASSIP], 2009; DPT, 2007),  emphasizing  the  importance of  a  suitable 





situations,  to  inadequate  care  for  the  elderly  (DPT,  2007;  Yağcıoğlu  et  al,  2010)  or  high 
stress  levels and mental health  issues  for caregivers  (Alpteker, 2008).  Increasingly, older 
people are  left alone at home or cared  for by untrained caregivers or,  in  relatively  fewer 





As  part  of  the  consequences  of  lack  of  adequate  long‐term  care  and  formal  care 
workers,  there  is potential  risk  for many older people  to be  subjected  to  social  isolation, 
health  problems,  and  emotional  and  mental  dependency  leading  to  poor  quality  of  life 












older people on the waiting  list  for residential care  in 2008 (SHCEK, 2008). There are 41 
institutional care settings across İzmir (e.g., residential homes, nursing homes, care homes) 
with  a  total  of  3,331  bed  capacity  owned  and  run  by  the  Turkish  Social  Service  and 
Children  Protection  Institution  (SHCEK),  local  government,  nonprofit  and  for‐profit 
organizations, with  only  two  senior  centers  (social  clubs  for  healthy  older  people,  called 
solidarity centers  in Turkey)  (SHCEK, 2010). There are no other  forms of  long‐term care 
provision  in  Izmir,  in  particular,  no  adult  day  care  centers  or  home  care  agencies  that 






increased both  longevity and  the needs  for  formal  long‐term care  to  complement,  and  in 
fewer cases substitute, informal care provision (Dupuis, Epp & Smale, 2004). Community‐
based care models aiming to provide both activities of daily living (ADLs) and social needs 
of  care‐dependent  older  people,  have  started  to  gain  interest  in  some  regions  in  Turkey 
(DPT, 2007; Kröger, 2009; SHCEK, 2008). Adult Day Care (ADC) is one of community‐based 
care models  that  can  be more  culturally  acceptable  than  residential  care  in  Turkey.  The 
major goal of ADC is  to provide  formal LTC  in a way that  is  likely  to reduce psychosocial 






considerable  social  and  economic  benefits  (Alteras,  2007;  Cho  et  al,  2009;  Dupuis  et  al, 
2010). ADC is fairly common in many developed countries due to their benefits to elderly 





gaps  (Oglak,  2007;  Alpteker,  2008).  One  of  the  main  challenges  in  establishing  ADC  in 
Turkey has been the invisibility of formal caregiving as an employment option combined by 
a  lack of a well‐trained workforce who understand and meet  the growing needs of older 
people  in  non‐institutional  environments.  While  there  is  a  lack  of  trained  and  qualified 
formal  care  workers  there  is  increasingly  high  unemployment  rates,  particularly  among 
women even when they have acquired formal education. In İzmir, the unemployment rate 











of  their  existence  and  potential  benefits.  Overall,  the  understanding  and  appreciation  of 
social activities in relation to reducing depression and improving older people’s quality of 
life  appears  to  be  limited  within  the  majority  of  the  Turkish  society  (Nahcivan  & 
Demirezen, 2005).   
 
From  these  perspectives,  the  current  project was  conceptualized  as  an  innovative 
way  of  creating  employment  and  vocational  training  opportunities  and meeting  growing 
needs  for  care,  thus  providing  further  opportunities  for  labor  force  participation  among 






There  are  three  data  sources:  1)  78  women  who  participated  in  the  training 
program; 2) 254 older adults who received care from the trainees during the course of the 
program; and 3)  the Project Management Team (PMT),  that  consisted of 5 professionals: 
project coordinator, vice coordinator (Professor in nursing) and 3 trainers (one sociology 
graduate  and  two  nurses).  The  sample  description  of  trainees  and  users  is  provided  in 
Table1a and 1b. 
 
















Age  Number  of Trainees % 
18-24 14   17.95 
25-34 38 48.82 
35-44 18 23.08 
45-55 8        10.25 
                                     n=78   100 
Educational status     
High School 61 78.21 
University 17   21.79 
                                       n=78   100 
Marital Status     
Married  47 60.25 
Single 31 39.75 








55‐69  43  46  89 
70‐79  55  22  77 
80+  82    6  88 




The  evaluation  method  was  based  on  a  combination  of  process  and  outcome 
evaluation design and consisted of measuring five main elements: 1) application numbers, 
completion  and withdrawal  rates  of  trainees  in  the  initiative;  2)  PMT  assessment  of  the 
impact  of  the  initiative  on  service  users  and  trainees  and;  3)  self‐assessment  of  the 
program by  trainees  including  their own perception of  the process of aging and  the care 
sector as employment opportunity; 4) users’ (older people) evaluation of the impact of the 





were measures  using  overall  number  of  applications,  successful  interviews  and  training 
completion  rates.  Trainees  rated  their  satisfaction  levels with different  elements  of  their 
training after each session, on a 4‐point scale of ‘very satisfied’, ‘satisfied’, ‘dissatisfied’, and 
‘very dissatisfied’. At the end of the full training course they were asked to provide written 




of users with  the activities and  the  trainees. These were based on  level of  satisfaction of 
users, on a 4‐point  scale  from  ‘very  satisfied’  to  ‘very dissatisfy’, with  six main elements. 
First,  the observation of older people performing the suggested new activity provided by 
the  trainees;  second,  if  users  continued participating until  the  end of  the  initiative;  third 
users’  feedback  (verbally  or  otherwise)  on  their  experience;  fourth,  body  language  and 
other communicated observations the evaluation team noted; fifth, users’ expressed feeling 
at  the  time  of  the  activity when  requested  by  the  team  (angry,  happy,  etc.);  and  finally, 










The  data were  collected  through  out  the  course  of  the  program, with  application 
data  from  the  onset  of  advertising  for  the  training  program.  Trainees  completed  their 
feedback  forms  after  each  session  before  leaving  the  classroom;  feedback  sheets  were 
anonymous. After  completing  all  practical  sessions with users,  trainees provided written 
feedback in a classroom environment using free‐text  format. PTM collected and observed 
users’ feedback completing each of their sessions with the trainees to minimize recall bias. 









consensus  of  main  themes.  The  analysis  was  guided  by  the  conceptual  relationships 




influencing  factors. We  conceptualized  those different  outcomes  to be  critically  linked  to 
the awareness of formal caregiving as an employment route within the community of Izmir 
as well as the perception and image of such jobs. Given the scarcity of ADCs to start with 
and  the  concentration  of  caregiving  within  the  informal  sphere,  we  anticipated  that 
trainees may  not  be willing  or motivated  to  take  part  in  the  project.  However,  this was 
balanced with the view of a tight labor market opportunity particularly for women in İzmir 
and  the  attraction  of  ‘free’  training.  The model  then  anticipated  that  if  these  forces  are 
balanced, allowing a satisfactory number of women to apply for and complete the program, 
the  continuous  employment  of  those  trained  in  the  sector  might  be  questioned  due  to 




creative  and  innovative  approach  and  the  impact  of  trainees’  exposure  to  ‘reflective 






for  example.  Within  this  framework,  there  is  a  possibility  that  older  people  may  be 






This  project  was  funded  by  a  grant  program  designed  by  the  Active  Labor 
Employment Measures Grant Scheme and co‐funded by  the European Union and Turkish 
Employment Organization (ISKUR) within the framework of employment opportunities of 
women  and  youth.  SBAP  was  one  of  101  projects  selected  amongst  1,500  submitted 
applications  for  funding  from  across  Turkey.  The  project  took  place  from December  1st, 
2008  and  November  30th,  2009  (12  months)  through  a  partnership  between  Buca 
Municipality and Buca Directorate of Public Education, run under the Social Assistance and 





One  of  the main  aims  of  the  formal  caregiver  training  project was  to  offer  a  new 
training opportunity  in  long‐term care,  thus addressing  two social  issues simultaneously; 
lack  of  care  provision  and  reducing  female  unemployment  rates.  Thus  unemployed,  but 





second  goal was  to  provide  some  illustrative  examples  of  the  structure  and  activities  of 




ADC  provisions  in  Izmir  at  the  time  of  the  project,  the  project  recruited  eight  already 
established organizations that provided more traditional LTC to introduce social day care 
activities  with  existing  residential  care  users.  Participating  organizations  included  non‐
profit  institutional  care  centers,  residential  care  homes,  nursing  home,  senior  centres, 





local areas and shops and via  the  Internet. Special advertisements  for workers as well as 
interested organizations were broadcasted on local TV and radio channels. A public press 
conference about  the aims and training of  the project  to  inform interested  institutions  to 
host  the  ADCs was  held.  After  the  interview  process,  84 women  (out  of  274  applicants) 
were  offered  the  training  opportunity  and  78  completed  the  training.  Buca  Public 
Education  Center  processed  the  registration  of  candidates  in  accordance  with  the 
requirements  of  the  Ministry  of  National  Education  for  apprenticeship  education 
management.  
 
Presentations,  meetings,  and  dissemination  of  the  purpose  and  aims  formed  an 
important part of public engagement from the beginning to the end of the project. Because 
formal  caregiving  training  is  a  new  concept  in  Turkey,  it  attracted  the  interest  of  local 
government,  nonprofit  institutions  and  for‐profit  agencies.  Efforts  to  introduce  and 
disseminate  the  project  aims  and  structure  were  mainly  carried  out  by  explaining  the 
importance  and  necessity  of  the  program  in  more  than  30  interviews  and  organizing 
national and international conference/symposium and meetings.  
These sessions have engaged some important stakeholders, including policy makers 
and  directors  of  existing  LTC  facilities  and  business  entrepreneurs,  who  indicated  some 





and  formal examination and was  implemented  in a  total of 280 hours  (120 hours  theory 
and  160  hours  practice).  Training  periods were  repeated  four  sessions  for  each  training 
group  period  from  March  to  July  2009.  Formal  Caregiver  education  curriculum  was 
constituted of 11 units, under the titles of occupational health and safety, basic care skills, 
personal care, first‐aid, nutrition, medication administration, exercises and physiotherapy, 
social  activity  planning,  communicational  skills  and  problem  solving.  Training  resources 
and visual materials were prepared in English and Turkish to provide an effective training 
process. Because the ADC services and caregiver training are new concepts to Turkey, we 




Theoretical  training was provided by  six  qualified  trainers  (mainly nurses)  for 40 









professional  staff  and  trainers.  Feedback  and  evaluation  after  each  session  formed  an 
important element for  learning and enhancing the program of education and; also served 
as a significant element in the evaluation process. Due to the fact that there were no adult 
day  care  centers  in  İzmir,  trainees had  the  chance  to practice  in other participating  care 
settings  including  İzmir  Alzheimer  Association.  Trainees  practiced  a  set  of  newly 
introduced  activities  that  are  likely  to  form  parts  of  the  newly  introduced  ADC,  such  as 




project  coordinator,  vice  coordinator  and  trainers.  Staff,  users  and  trainers’  written  and 








the  onset  due  to  not meeting  eligibility  criteria  such  as  gender,  education  level  or  being 
already employed. Some women decided not  to take part after  the  interview due to their 
misunderstanding  of  the  purpose  of  training,  confusing  it  with  child  care  training  and 
declining  to  work  with  older  people.  Following  the  interviews,  84  women  who  were 
accepted  as  trainees  underwent  training.  The  high  number  of  applications  may  have 
reflected  the  high  unemployment  rate  in  the  region,  as  discussed  above,  but  may  also 
indicate that working in long‐ term care may be considered a suitable option by many. 
 
During  the  training  period,  6  women  withdrew  from  the  course  for  different 
reasons;  two because  their husbands disagreed;  three  found other  jobs  and one married 
and  decided  to  delay  her  entrance  to  the  labor  market.  SBAP  almost  met  its  target  by 
training  78  trainees,  instead  of  80,  who  successfully  completed  both  theoretical  and 











Overall,  the  PMT  felt  that  SBAP  achieved  its  aims  and  provided  training 
opportunities for women who were keen to learn about this area. 







































































  Comments  and  feedback  received  from  trainees  at  the  end  of  the  theoretical  and 
practical sessions indicate a highly successful training period. Trainees’ self‐evaluation of 
the different theoretical sessions regarding the trainers, education methods, and content, 




analyzed  thematically  to  highlight  several  important  elements  about  their  attitudes 
towards care work as well as their understanding of aging more generally. These revolved 
around  two main  themes,  the  first  is  the  discovery  of  the meaning  of  the  aging  process 
itself  and  the  other  is  a  reflection  and  appreciation  of  the  role  of  formal  caregiving  as 
important  to  both  users  and  workers.  These  findings  fit  well  with  the  conceptual 
framework  and  can  be  an  indication  that  the  program  offered  a  challenge  to  certain, 
possibly stereotypical, views of aging within  the Turkish society. With  the  trainees away 
from their immediate cultural and kinship circle, they had an opportunity to receive new 
knowledge and reflect upon it through practice. Similarly, they were able to reflect on the 
role  of  formal  caregiving  through  first  hand  experience.  Trainees  discussed  perceived 
emotional  rewards  attached  with  such  work,  including  the  essential  value  of  good 
communications, and reflected on older people through a new lens of understanding and 
insight. Many trainees seemed to used their training opportunity to reflect, in many cases 
for  the  first  time,  on  the  whole  concept  of  aging.  Many  also  connected  this  newfound 
understanding to spiritual feelings as illustrated by the following comments from trainees: 
 




are  like  children.  However,  they  are  not  children  either,  they  are  very 





“Before  attending  the  training,  I  thought  that  elderly  people  do not  have 
any expectation.  I witnessed  in  the course  that only  the body  is aged, but 




Level  of  satisfaction  and  perception  of  254  older  people  who  experienced  the 






usually  experience  in  residential  care  or  hospitals.  Overall,  the  majority  of  users 

























   Body language and other communicated observations  Positive  100 
   Participant s’ request to repeat the experience/activity again  Positive  97 












thought  that  I  forgot  the  names  of  cities.  However,  when  I  began  to 
play  the  game,  it  made  me  quite  happy  to  remember  the  names.  I 





“I  went  down  to  the  garden  upon  the  insistence  of  trainees,  I  hadn’t 
gone  out  for  quite  a  long  time.  I  sang  songs,  kept  times  and  chatted 
















”How  wonderful  it  is  to  express  my  feelings  through  poems.  How 




















trained  caregivers.  Another  trained  caregiver  was  employed  in  a  local  not‐for‐profit 
residential  care home by  the end of  the SBAP program.  It was not possible  to  follow  the 
employment  route and  career path of other  trained women  in SBAP, however, many are 
likely to be working in the unregulated care market in the region due to the training they 







long‐term  care  sector  in  Turkey,  with  some  recent  training  programs  aimed  to  attract 
unemployed women to  the sector. For example, Bayık and Uysal  (2010) report on one of 
these  initiatives which aimed at providing  training  for a group of unemployed women to 
work  in  residential  care  settings  in  2005.  Bayik  and  Uysal  focus  was  on  evaluating  the 







  The  SBAP  project  aimed  to  provide  a  model  that  introduces  and  encourages  the 
establishment of    (ADC) as an alternative  to and complement of  residential  and  informal 
care. With potential positive impacts on older people themselves, unemployed women and 
informal caregivers who struggle to balance their many duties. ADC have the potential  to 







many  unemployed  women  who  may  find  vocational  training  engaging  and  rewarding 
emotionally and economically. 
 
  The project evaluation  indicated a good public  interest  in  the  introduction of ADC 
and highlighted the potential of positive outcomes for both elderly/ill people and families. 
Overall the project process was highly regarded in Turkey at the time of the program (Yeni 
Asir  Gazetesi,  2010;  Çohaz,  2010). While  the  initiative  did  not  progress  as  envisaged  by 
establishing several ADC services and employing all formal trainees in Izmir, nevertheless, 
it has succeeded in introducing this concept of care and the care sector as a potential labor 
market. As  in many other  countries,  formal  caregiving  is not well known as older people 
rely heavily on  informal  care  from  their  family and close  friends  (Faul et al., 2010; WHO 
Europe,  2008;  Jacoby,  2006;  Theobald,  2003:  170;  Daly,  2001:  37).  Additionally,  older 
people have almost no social security benefits in Turkey, which may increase their financial 
reliance on family members. At  the same time,  the growing needs  for  long‐term care and 
the difficulties many informal caregivers face in providing such care present employment 
opportunities for many. However, due to the lack of awareness and training opportunities 
for  formal  caregiving  in  Turkey,  many  workers  are  employed  informally  by  family 
members and the private sector, usually with very little employment rights or job security 
(OECD,  2010:15;  Turkey‐Analytical  Support  on  the  Socio‐Economic  Impact  of  Social 
Protection  Reforms  (ASSIP),  2009;  Oglak,  2008).  These  intersecting  elements  may  pose 
multiple barriers  for caregiving  to become a  formal and valued  labor  force, but  they also 
present  several  opportunities.  Long‐term  care  insurance,  which  has  been  established  in 
social security system of many developed/developing countries, has slowly started to gain 
public and policy interest within the Turkish Social Security System. This is regarded as a 




affordable  community‐based  social  care  services  that  are  more  culturally  acceptable  to 




This  project was  funded  by  a  grant  program  designed  by  the  Active  Labor  Employment 
Measures Grant Scheme and co‐funded by  the European Union and Turkish Employment 
Organization  (ISKUR) within  the  framework of employment opportunities of women and 
youth: the project received a grant of 134,737.00 Euros, lasted 12 months, and took place 
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